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서      론
  신장의 크기를 측정하는 일은 소아 신 질환의 진단, 치료, 
예후 예측에서 중요한 의미를 가진다. 임상적으로 신성장
이 적절한지를 판단하기 위해 신장의 크기를 측정하는데, 
신장의 길이를 연속적으로 측정하는 것이 유용하다. Dimer-
captosuccinic acid (DMSA) 신주사와 초음파는 소아 환아의 
추적 관찰 시 널리 사용되는 도구로서 모두 신장의 길이를 
측정할 수 있다. DMSA 신주사에 비하여 초음파로써 신장
의 크기를 측정하는 것은 환자에게 무해하고 간편한 반면
에 시술자의 주관적 판단에 의존하여 검사자 간 차이 (inter-
observer variation)가 있을 뿐만 아니라 한 명의 검사자에 의
해서도 재현성 (reproducibility)이 떨어질 수 있다고 보고되
고 있다.1-3 
  저자들은 필요에 의하여 DMSA 신주사를 시행할 때 신장
신장 길이 측정에서 초음파와 Dimercaptosuccinic Acid (DMSA) 
신주사 간의 차이
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Purpose: An inter-observer variability exists in the measurement of the 
renal length during ultrasonography, but dimercaptosuccinic acid (DMSA) 
scintigraphy allows greater objectivity. Thus, the aim of this study was 
to evaluate the discrepancy of the renal length measured using the two 
methods. 
Materials and Methods: Between January 2003 and June 2005, 249 con-
secutive patients underwent DMSA scintigraphy and ultrasonography. 
Due to the exclusion of kidneys where a photon defect was observed 
during DMSA scintigraphy, the number of kidney enrolled in this study 
was 439. The renal length measurements in any plane were longest using 
ultrasonography. The renal lengths were measured using DMSA scin-
tigraphy by assessing the maximum pixel length, which was then con-
verted to centimeters. 
Results: The mean renal lengths measured by DMSA scitigraphy and 
ultrasonography were 8.06±1.49 and 6.80±1.38cm, respectively. The mean 
difference in the renal length measured between the two methods was 
1.26±0.84cm. The sonographic renal length was significantly shorter than 
that found via scintigraphy (Student's t-test, p＜0.001). 
Conclusions: Our results were similar to those of previously reported 
studies, where the scintigraphic renal length exceeded that obtained 
sonographically. Due to the possibility of underestimating the renal length 
when using ultrasonography, clinicians must be cautious when following 
up pediatric patients using ultrasonography. (Korean J Urol 2007;48:77-81)
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의 길이를 동시에 측정하고 있기에 이를 이용하여 초음파
로 측정하는 신장 크기 측정의 정확성에 대하여 알아보고
자 하였다.
재료 및 방법
  2003년 1월부터 2005년 6월까지 본원에서 비뇨기계 질환
으로 추적 관찰 중인 환아에서 DMSA 신주사와 초음파를 
함께 시행한 환아 중 두 검사 시행 간격이 6개월 이상인 경
우는 제외한 249명을 대상으로 하였다. 이 중 DMSA 신주
사에서 방사선 동위원소의 충만 결손이 없는 439개의 신장
을 좌우측 구분 없이 조사하였다.
  신장의 길이는 DMSA 신주사와 초음파를 이용하여 최장
축을 기준으로 측정하였다. 대상 기간 동안 초음파는 환아
를 앙와위로 눕힌 자세에서 한 명의 방사선과 전문의가 시
행했으며, 초음파로 측정된 신장 길이는 여러 각도에서 신
장을 관찰한 뒤 신장의 최장축을 잡아 측정한 길이로 하였
다. DMSA 신주사를 이용한 신장 길이의 측정은 검사 시 
미리 설치해 놓은 1cm의 원형 표식자 (calibration factor)를 
기준으로 표식자의 픽셀수에 대한 신장 최장축의 픽셀수의 
비로 계산하였다 (Fig. 1). 픽셀수는 한 명의 비뇨기과 전공
의에 의해서 측정되었다. 픽셀수 계산의 재현성 (reproduc-
ibility)과 정확성을 높이기 위해 영상의 밝기 (brightness)를 
어둡게 하고 2배 확대한 후 세 번을 연속 측정하여 그 평균
값을 취하였다. 두 검사 수단으로 측정된 신장 길이를 비교
하였으며, 성별, 나이, 시행 간격, 중복요관 유무, 수신증의 
등급과 그 차이의 정도와의 상관관계를 각각 조사하였다. 
대상 중 남아는 177명 (71.1%), 여아는 72명 (28.9%)이었다. 
평균 연령은 43.0개월 (2-216), 평균 검사 간 간격은 2.0개월
(0-6)이었다. 중복요관이 있는 신장은 3.4% (15/439)에서 있
었다. Society of Fetal Urology (SFU)의 분류에 따른 수신증
의 등급은 Grade 0, I, II, III 및 IV가 각각 271 (61.7%), 59
(13.4%), 66 (15%), 31 (7.1%) 및 12 (2.7%) 신장이었다 (Table 
1). 초음파로 측정된 신장 길이가 더 큰 그룹과 DMSA 신주
사로 측정된 신장 길이가 더 큰 그룹 간의 연령 (p=0.481), 
시행 간격 (p=0.142), 수신증 정도 (p=0.059) 에는 통계학적
인 차이가 없었다. DMSA 신주사로 측정된 신장 길이와 초
음파로 측정된 신장 길이의 차이가 -1.0 미만의 경우, -
1.0 이상 0 미만인 경우, 0 이상 1 미만인 경우, 1 이상 2 
미만인 경우, 2 이상인 경우가 각각 1 (0.2%), 21 (4.8%), 148
Fig. 1. Measurement of the renal length. (A) Ultrasonography and (B) dimercaptosuccinic acid (DMSA) scintigraphy. Three one centimeter 
whitish circles are calibration factors. (A) The measured renal lengths in any plane were longest using ultrasonography. (B) Renal lengths 
were measured using DMSA scintigraphy by assessing the maximum pixel length, which was then converted to centimeters. Scintigraphic
                  b
renal length (x) = ꠏꠏꠏꠏꠏ cm.




Table 1. Patients’ characteristics
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
M:F 177 (71.1%):72 (28.9%)
Mean age (month) 43.0 (2-216) 
Hydronephrosis grade
  0 271 (61.7%)
  I  59 (13.4%)
  II  66 (15.0%)
  III 31 (7.1%)
  IV 12 (2.7%)
Duplicated ureter 15 (3.4%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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(33.7%), 189 (43.1%), 80례 (18.2%)였다.
  통계분석은 SPSS (Ver 12.0)을 사용하였고, Student's t-test 
를 시행하여 p값이 0.05 미만일 때 통계학적으로 유의한 것
으로 판정하였다. 또 Pearson 상관계수를 구하여 초음파로 
측정된 신장 길이와 DMSA 신주사로 측정된 신장 길이와의 
상관관계를 알아보았다.
결      과
  DMSA 신주사로 측정된 신장의 길이는 평균 8.06±1.49 
cm였고, 초음파로 측정된 것은 평균 6.80±1.38cm였다. 두 
검사 수단으로 측정된 신장 길이 차이의 평균은 1.26±0.84 
cm였고, 초음파로 측정된 길이가 통계학적으로 유의하게 
작은 것으로 나타났다 (Table 2). 초음파로 측정된 신장의 
길이와 DMSA 신주사로 측정된 신장의 길이 사이에는 양의 
상관관계가 있었다 (r2=0.694, p＜0.001 by bivariate correla-
tion analysis) (Fig. 2). 수신증의 정도에 따라 신장 길이 차이
의 평균에 차이가 있는지의 유무를 알아보기 위해 수신증
의 정도가 2 이하인 그룹과 3 이상인 그룹으로 나누어 두 
검사 수단으로 측정된 신장 길이의 차이를 비교했을 때 통
계학적으로 유의한 차이는 없었다 (p=0.659). 두 검사 수단
으로 측정된 신장 길이의 차이와 나이 (r=-0.025, p=0.604), 
시행간격 (r=0.032, p=0.505) 간에는 유의한 상관관계가 존
재하지 않았고 중복요관 존재 유무에 따른 통계학적으로 
유의한 차이도 없었다 (p=0.990).
고      찰
  요로계 질환을 가진 환아를 추적 관찰 시 신장의 크기를 
연속적으로 측정하는 일은 환아의 신장이 정상적으로 건강
하게 성장하는지 유무를 확인하기 위해 중요하다. 신장의 
크기를 가장 정확히 반영하는 것은 신장의 용적이라 하였
으나,4 임상적으로는 신장 크기를 알기 위해 신장 길이를 
측정하는 것이 가장 편리하게 이용되고 있다. Hodson 등5은 
신장 길이와 신장의 단면적이 신장 크기의 중요한 지표가 
됨을 보고하였으며, Emamian 등6은 신장의 크기를 측정하
는 데 있어 용적을 구하는 것보다 길이를 측정하는 것이 
검사자 간 차이 (interobserver variation)가 가장 적어 재현성
(reproducibility)이 뛰어나다고 하여 이를 뒷받침하고 있다.
  초음파는 신장의 길이뿐만 아니라, 수신증의 변화, 신실
질의 에코 질감 (echotexture), 요관 확장 그리고 방광벽의 비
후등과 같은 여러 정보를 같이 제공해 준다. 특히, 시술에 
따른 통증이나 불편감이 거의 없고, 방사선 노출이 없다는 
점에서 소아 환자에게 손쉽게 적용할 수 있는 장점이 있다. 
그러나 초음파를 이용한 신장 길이 측정에는 검사자 간 차
이 (interobserver variation)뿐만 아니라 검사자 내 차이 (in-
traobserver variation)가 있어 재현성이 떨어지는 것이 가장 
큰 문제로 지적되고 있다.1-3 특히 Ablett 등3은 이환된 신장
에서는 신상극과 신하극을 정확히 판별할 수 없어 검사자
Table 2. Discrepancy in the renal length between dimercaptosuccinic acid (DMSA) scintigraphy and ultrasonography according to age
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age group (months)  n (%) DMSA (cm) US (cm) p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
≤11  42 (9.6) 7.42±1.75 6.33±1.08 ＜0.001
12-23  92 (21.0) 7.73±1.27 6.55±1.15 ＜0.001
24-35 119 (27.1) 7.89±1.30 6.55±1.52 ＜0.001
36-47  51 (11.6) 7.99±1.36 6.66±1.23 ＜0.001
48-59  36 (8.2) 8.46±1.09 7.20±0.89 ＜0.001
≥60  99 (22.6) 8.79±1.69 7.65±1.66 ＜0.001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
All 439 (100) 8.06±1.49 6.80±1.38 ＜0.001
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Fig. 2. The distribution of the measured renal lengths between 
DMSA scintigraphy and ultrasonography (r2=0.694, p＜0.001).
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간 차이와 검사자 내 차이가 정상 신장에서보다 더 커질 
수 있다고 하였고, Schlesinger 등1은 이러한 차이가 소아의 
연간 신 성장률 (2.2-5.7mm/년)과 맞먹는 수치이므로 소아, 
특히 1세 이하의 영아에서는 더욱 주의가 필요하다고 하였
다. 
  이와 같이 초음파를 이용한 신장 길이 측정이 한계점을 
가지는 것은 초음파를 이용한 신장 길이 측정이 여러 가지 
요인에 의해서 영향을 받기 때문이다. 우선, 초음파 검사는 
검사자의 숙련도에 따라 최대 종단 길이가 보이는 영상의 
선택 여부가 달라질 수 있고, 최대 종단길이가 보이는 영상
을 선택하더라도 캘리퍼 (caliper) 위치 선택의 적절성 여부
에 따라서 측정되는 신장 길이가 달라질 수 있다. 또, Car-
rico와 Zerin7과 De Sanctis 등8은 환아의 자세에 의해서, 
Fernbach 등9과 Gross와 Boal10은 환아의 척추 기형의 유무에 
의해 영향을 받을 수 있다고 하였다. 예컨대, 신경인성 방광
으로 추적 관찰 중인 척수수막류 환아는 신경인성 장
(neurogenic bowel)을 동반하는 경우가 많은데, 이때 장내 가
스 팽창으로 인해 초음파로 최대 종단 길이가 보이는 영상
을 얻기가 어려워 힘들 수 있다. 또 좋은 영상을 얻기 위해 
흡기에서 숨을 참는 동작이 도움이 되는데 이에 대한 피검
자의 순응도에 따라 신장의 경사, 모양, 위치가 달라져 측정
된 신장 길이가 달라질 수도 있다.11 심지어 초음파 장비 자
체, 즉 탐촉자 (probe)나 소프트웨어 (software), 계측 방식에 
따라서도 신장 길이가 달라질 수 있다고 보고되고 있다.12
  이와는 달리 DMSA 신주사는 객관적인 검사이며, 신장 
길이 측정 시 재현성이 높은 것으로 보고되고 있다. Wallin 
등13은 10마리의 돼지를 이용한 실험에서 DMSA 신주사로 
측정된 신장의 길이는 절제된 신장을 직접 잰 것 보다 약간 
컸으며 차이는 4% 미만이었다고 하였고, 신장의 경사 (in-
clination)가 그 원인일 것으로 추측하였다. Sisayan 등14은 충
만 결손이 없는 정상 DMSA 신주사를 이용하여 연령에 따
른 신장 길이의 노모그램 (nomogram)을 DMSA 신주사로 측
정하여 보고하였는데, DMSA 신주사로 얻은 노모그램이 기
존의 초음파로 얻은 노모그램에 비해 평균 1cm 정도 크다
고 하였다. 덧붙여 이의 원인을 호흡에 의한 영향으로 추측
하였다. 즉, 초음파로 신장 길이를 측정할 때는 피검자의 호
흡에 따라 신장의 위치와 경사가 달라져 정확한 신장 길이 
측정이 어려울 수 있으므로, 이는 초음파로 측정된 신장 길
이가 실제보다 과소평가될 수 있음을 시사한다. 노모그램
의 단순비교에서 나아가 Rossleigh 등15은 DMSA 신주사, 초
음파로 측정된 신장 길이와 해부학적인 신장 길이의 차이
를 돼지 신장을 적출하여 직접 비교하였다. 이 실험에서 
DMSA 신주사로 측정된 신장의 길이는 적출된 신장으로 측
정된 해부학적인 신장 길이보다 평균 6% 컸으며, 이는 적출
된 신장의 길이를 잴 때 이미 신장 내부의 혈액이 다 빠졌
기 때문일 것으로 추측하였다. 주목할 만한 점은 초음파로 
측정된 신장의 길이는 해부학적인 신장의 길이보다 평균 
22% 작게 측정되었고 가변성 (variability)이 높았다는 점이
다. 이러한 결과의 원인은 피검체가 동물이어서 협조가 되
지 않으므로 최대 흡기 (full inspiration) 상태에서 신장 길이
를 측정할 수 없었기 때문이었을 것으로 추측하였고, 또 초
음파는 신장의 최장축을 객관적이고 정확하게 판단하기에
는 제한점이 있기 때문이라고 하였다. 임상적으로도 소아 
환아 들은 초음파 검사 시 성인에 비해 호흡 협조가 어려운 
경우가 대부분이다. 즉, 이 실험을 토대로 본다면 소아 환아
들의 초음파 검사 결과를 해석하는 데 있어 과소평가 가능
성을 항상 염두에 두어야 함을 유추할 수 있다. 본 연구에서
도 초음파로 측정된 신장 길이는 DMSA 신주사로 측정된 
신장 길이 보다 평균 1.26±0.84cm 작게 측정되어, 기존의 
연구와 일치된 결과를 보여 초음파로 측정된 신장 길이가 
실제보다 과소평가 되었을 가능성이 있다고 생각한다. 
  본 연구에서는 각각 한 명의 시술자에 의하여 초음파로 
측정된 신장 길이와 DMSA 신주사를 이용한 객관적 신장 
길이를 비교하였다. 따라서 두 검사 수단으로 측정된 신장 
길이에 검사자 간 차이 (interobserver variation)가 존재한다
고 보기는 어렵다. 그러나 후향적 연구로서 검사자 내 차이
(intraobserver variation)가 있는지, 그 정도는 어떤지에 대한 
평가도 할 수 없었다는 한계점이 있다. 향후 이에 대한 객관
적 평가를 바탕으로 검사자 내 차이를 줄일 수 있는 방법에 
대한 고찰이 필요하다. 이를 통해 더 정확히 신장 길이를 
측정할 수 있게 된다면 임상에서 소아 환아를 추적 관찰 
시 두 검사수단을 더 유용하게 사용할 수 있게 될 것으로 
생각한다.
결      론
  본 연구는 DMSA 신주사보다 초음파에서 통계적으로 유
의하게 신장 길이가 더 작게 측정됨으로써 기존의 연구와 
일치된 결과를 보였다. 나이, 시행간격, 수신증의 정도, 중
복요관 유무에 따른 두 검사수단의 신장 길이 차이는 없었
다. 이로써 소아 환아의 추적 관찰시 초음파로 측정된 신장 
길이의 데이터 활용에 유의해야 한다고 생각한다.
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